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UNE PERIODE CRITIQUE POUR LA MATURATION CEREBRALE 

Le cerveau de I’adolescent : 
un cerveau inacheve 
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j adolescence correspond 
a d’importantes modifications 
tant sur le plan corporel que 
sur le plan comportemental, a la fois 
emotionnel et cognitif. L’avenement 
de la neuro-imagerie par resonance 
magnetique (IRM) a ouvert une nouvelle 
voie pour la comprehension de ces 
changements : elle a considerablement 
developpe nos connaissances 
neurobiologiques sur cette periode 
tumultueuse, grace a un acces non 
invasif a I’anatomie et la physiologie 
du cerveau in vivo. 


Neuro-imagerie structured 
et fonctionnelle 

La neuro-imagerie structured permet 
de quantifier les volumes de substance grise 
et de substance blanche, de suivre leurs 
evolutions respectives au cours de la periode 
d’adolescence. L’imagerie par tenseur 
de diffusion permet de tracer les faisceaux 
e fibres formant differents reseaux neuronaux 
et d’evaluer la connectivite de structures 
cerebrales variees. La neuro-imagerie 
fonctionnelle permet d’observer des profils 
d’activation, c’est-a-dire les regions mises 
en jeu par une tache realisee. L’ensemble 


de ces elements converge vers une 
specified marquee de I’adolescence qui, 
du point de vue neurobiologique, 
se difference fondamentalement du mode 
de fonctionnement de I’enfance et de I’age 
adulte. Plus qu’une simple transition, 
I’adolescence est marquee par une veritable 
modification. 

Apport de la neuro-imagerie structured 
Les modifications neuro-anatomiques 
complexes (fig. 1) sont dependantes de I’age 
et du sexe, elles evoluent differemment 
en fonction des regions. La maturation peut 
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se realiser de fagon rostro-caudale 
ou dorso-ventrale selon qu’il s’agit 
des faisceaux de substance blanche 
ou de substance grise (volume, densite 
et epaisseur). Les etudes menees 
en neuro-imagerie structured a differents 
ages ont ainsi montre que le cerveau 
humain continue a se developper pendant 
de nombreuses decennies. 1 A 6 ans, 
le cerveau a deja atteint une taille 
d’environ 90 % de celle de I’adulte 
(I’augmentation ulterieure de la taille 
de la tete est surtout liee a un 
accroissement du crane en epaisseur). 

Les changements ne sont pas uniquement 
quantitatifs. La maturation cerebrale 
est caracterisee par I’elagage synaptique, 
aussi denomme synaptic pruning, 

30 000 synapses disparaissent chaque 
seconde durant I'adolescence, aboutissant 
a une perte finale d’environ la moitie 
du nombre de synapses par neurone 
cortical, et par une augmentation de 
la myelinisation. 

Augmentation de la substance blanche 
Elle est composee essentiellement 
d’axones, de myeline et de glie. 

La myelinisation multiplie par 100 
la vitesse de transmission. Elle facilite 
les traitements cognitifs et I’integration 
de multiples sources d’information. 

Les etudes realisees en IRM de diffusion 
s’accordent sur une augmentation 
constante du volume de substance 
blanche chez I’enfant pendant I’enfance 
et I’adolescence. Une etude, 2 confirmee 
par la suite, a revele que le groupe 
d’adolescents (age moyen 14 ans) avait 
un plus grand volume de matiere blanche 
et une baisse du volume de matiere grise 
dans les cortex frontal et parietal par 
rapport au groupe plus jeune (moyenne 
d’age 9 ans). On peut aussi retenir 
que les connexions entre le cortex frontal, 
I'hippocampe et les noyaux amygdaliens 
augmented considerablement durant 
I’adolescence. La myelinisation du cortex 
prefrontal est la plus tardive. Le corps 
calleux, qui comprend environ 180 millions 


d’axones myelinises et qui permet I’integration 
interhemispherique, suit une vague 
de croissance rostro-caudale. Les pics 
de croissance des fibres connectant les cortex 
temporo-parietaux (associatifs et langagiers) 
s’attenuent apres la puberte et 
s’accompagnent d’une perte de substance 
grise sous-corticale. 

Diminution de la substance grise 
La substance grise, corticale ou sous- 
corticale, est constitute par les corps 
cellulaires des neurones et leur arborisation 
dendritique. Les modifications se declinent 
en epaississement ou amincissement 
avec des modifications qui refletent la taille 
et la complexite des neurones avec leurs 
connexions, sans pour autant en affecter 
le nombre. L’elagage synaptique explique 
pour une grande part la reduction de volume 
de la substance grise bien que cela ne nous 
renseigne pas sur les causes de cet elagage 
qui peuvent etre genetiques, hormonales, 
toxiques, virales, nutritionnelles. . . Cet elagage 
acheve I’arborisation dendritique des neurones 
et specialise en quelque sorte les reseaux 


cerebraux. II se deroule selon le principe 
du use it or loose it, seules les connexions 
utilisees vont survivre et prosperer. 

Les activites de I’adolescent sont ainsi 
susceptibles d’avoir une grande influence 
sur la structure definitive du cerveau. 

L’IRM structurelle a permis d'objectiver 
revolution dynamique de la substance grise 
pendant I’adolescence (fig. 2). Une etude 
pionniere 3 a partir d’IRM pratiquees tous 
les 2 ans chez 145 volontaires sains, 
ages de 4 a 22 ans, a montre que le volume 
de matiere grise dans le lobe frontal 
ainsi que dans le lobe parietal augmente 
a la fin de I’enfance et de I’adolescence 
avec un pic aux alentours de 1 2 ans, 
suivi par une baisse au cours 
de I'adolescence. Le developpement 
de la matiere grise dans les lobes temporaux 
est egalement non lineaire, le pic etant 
cependant plus tardif, a environ 17 ans. 

Par ailleurs, I’epaisseur corticale a une 
maturation plus precoce dans les regions 
sensorielles et motrices et plus tardive 
dans les lobes frontaux et temporaux. 1 
De plus, la maturation cerebrale au cours 
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de I’adolescence apparait liee au sexe. 

Chez les filles, le cortex prefrontal et plus 
specifiquement le cortex prefrontal 
dorso-lateral (fig. 1), qui est lie au controle 
cognitif et a la prise de decision, 
se developpent en forte synchronie. 

Or ce n’est pas le cas chez les gargons. 

Cela pourrait expliquer des differences 
de comportement entre filles et gargons 
a I’adolescence, en particulier au niveau 
de la prise de risques. 4 Une equipe 5 a montre 
une interaction significative entre sexe, 
testosterone et regions connues pour avoir 
des densites importantes en recepteurs 
hormonaux pour les steroides sexuels : 
les structures temporales internes, 
notamment les noyaux amygdaliens (fig. 1), 
ont des volumes d'autant plus consequents 
que les adolescents sont ages, et inversement 
chez les adolescentes. 


Une maturation cerebrate heterogene 
En somme, I’ensemble des etudes en 
neuro-imagerie structurelle montre une 
maturation regionale cerebrale heterogene, 
a la fois quantitativement et qualitativement. 
La maturation cerebrale a I’adolescence 
touche I’ensemble du cerveau, avec une 
augmentation de la substance blanche 
en rapport avec une myelinisation accrue 
des connexions interhemispheriques 
et cortico-sous-corticales, une diminution 
de la substance grise en rapport avec 
le phenomene de synaptic pruning 
(ou elagage synaptique) qui affecte la matiere 
grise corticale et sous-corticale. L’elagage 
synaptique est en lien avec un affinement, 
une specialisation des fonctions neuronales. 

II est cense clore une periode critique 
du developpement cerebral en arretant la 
configuration definitive des aires corticales. 


Apport de la neuro-imagerie fonctionnelle 
La theorie de I’esprit, ou mentalisation, 
etudie I’aptitude d’un sujet a expliquer 
et a predire ses propres actions et celles 
d’autrui, ce qui necessite de pouvoir 
comprendre que ces actions sont induites 
par des etats mentaux, aptitude essentielle 
pour la vie en societe : elle nous permet de 
comprendre I’autre, d’anticiper des 
reactions, de communiquer convenablement. 
Chez I'adulte, les etudes en IRM 
fonctionnelle 

ont montre que le reseau cerebral implique 
dans la mentalisation comprenait la partie 
posterieure du sillon temporal 
superieur/jonction temporo-parietale, le pole 
temporal et le cortex prefrontal median. 

La region dorsale anterieure de ce dernier 
serait notamment activee lorsqu'on reflechit 
a des etats psychologiques, qu’ils soient 
attribues a soi ou autrui. 6 Recemment, 
les travaux ont montre une activation plus 
importante du cortex prefrontal dorso-medial 
dans un groupe d’adolescents que dans 
un groupe d’adultes au cours d’une tache 
de mentalisation par rapport a une tache 
controle. Ces resultats pourraient 
s’interpreter par le fait que les processus 
de mentalisation chez I’adulte seraient plus 
automatiques que chez I’adolescent. 

Par ailleurs, la reduction de I’activite 
dans le cortex prefrontal median pourrait 
etre mise en relation avec la reduction 
du volume de matiere grise, probablement 
liee a I’elagage synaptique. La relation 
structure/fonction reste cependant complexe, 
aucun lien direct n’etant actuellement 
etabli pour rendre compte de la relation 
entre le nombre de synapses, I’activite 
synaptique et le signal d’IRM fonctionnelle 
chez I’homme. 

Prise de risque, conduites addictives : 
le circuit de la recompense 

Le noyau accumbens (fig. 1) est une 
structure sous-corticale cle du circuit 
de la recompense, situe a la partie 
antero-inferieure du noyau caude. 

Son immaturite a I’adolescence expliquerait 
une recherche d’excitation maximale 



UitUlilXI Illustration en imagerie par resonance magnetique de coupes axiales chez (A) un bebe 
de 16 mois, (B) un enfant de 9 ans et (C) un adolescent/jeune adulte de 19 ans. 

En haut : sequence FLAIR ponderee en T2 : la myelinisation du cerveau commence des le 5 e mois de vie 
intra-uterine par la myelinisation des nerfs craniens et se continue durant la vie en progressant de bas 
en haut et d'avant en arriere. On peut degager un schema de maturation sur la sequence FLAIR. 

A la naissance : la substance blanche (SB) paraft en hypersignal par rapport a la substance grise (SG) 
au niveau des pedoncules cerebraux et du bras posterieur de la capsule interne. Autour de la premiere 
annee, la SB perd de son intensity et devient en hyposignal par rapport a la SG. 

En bas : sequence ponderee en T1 chez les memes sujets (graisse hyper-intense, eau hypo-intense). 
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pour un effort minimal, c’est-a-dire une 
prise de risque, la recherche de sensations 
fortes. Les noyaux amygdaliens, egalement 
en pleine maturation, sous-tendent 
les reponses emotionnelles, notamment 
les comportements explosifs souvent 
associes aux tumultes de I’adolescence : 
les noyaux amygdaliens seraient 
suractives pendant I’adolescence. Les 
adolescents traitent en effet les 
evenements selon 

un prisme emotionnel, la oil les adultes 
s’appuient sur la raison. Le cortex 
prefrontal, implique dans le traitement 
de la planification, I’etablissement 
es buts et la prevision des consequences 
des actes, est la region la plus tardive 
a arriver a maturity, ce qui signifie 
que la logique est releguee au second 
plan, derriere les reactions emotionnelles 
au cours de I’adolescence. 

L’adolescence semble egalement etre 
une periode unique de vulnerability aux 
problemes lies a la consommation d’alcool 
ou d’autres drogues. La aussi, I’immaturite 
du cortex prefrontal, siege de la prise 
de decision, peut participer au fait 
que les adolescents soient dans certains 
cas impulsifs et susceptibles de s’essayer 
a I’alcool ou a d’autres drogues. De plus, 
le noyau accumbens, implique dans 
la recherche de recompense, pourrait 
participer au fait que les adolescents 
soient tentes de se tourner vers ce type 
d’activites procurant une euphorie facilitee 
et a vouloir renouveler I’experience. 

Grace a I’alcool, les adolescents se sentent 
desinhibes socialement, ce qui les conduit 
a prendre encore plus de risques. 

La consommation d’alcool ou d’autres 
toxiques peut, elle-meme, alterer le 
developpement du cerveau. La probability 
de dommages cerebraux varie selon 
I’age : plus le cerveau est jeune, plus 
les dommages sont importants. Ainsi, 
les risques d’alteration du developpement 
structurel sont plus grands 
a I’adolescence, et les evenements 
neurotoxiques qui pourraient etre 
lies a la consommation d'alcool 


ou d’autres drogues sont plus importants 
a I’adolescence qu’a I’age adulte. 

Evidemment, I’impact du facteur de maturite 
cerebrale n’est pas le seul a prendre en 
compte, et ces comportements doivent etre 
considers dans un ensemble de facteurs 
susceptibles d’y participer. 

Adolescence et emergence 
de pathologies psychiatriques 

Le dynamisme du cerveau a I’adolescence et 
les changements qui s’y produisent sont 
a I’origine du passage vers I’age adulte 
mais aussi de la vulnerabilite de celui-ci 
aux evenements nefastes. Les troubles 
anxieux, le trouble bipolaire, la depression, 
les troubles de I'alimentation, les psychoses 
(y compris la schizophrenie) apparaissent 
generalement a I’adolescence. Toutefois, 
les travaux recents montrent que I’affinement 
des criteres diagnostiques pourrait permettre 
d’identifier les symptomes avant 
I'adolescence. Des facteurs, notamment 
genetiques, seraient en question, mais ce 
n’est qu’a I’adolescence que les expressions 
comportementales deviendraient manifestes. 
Par exemple, de recents travaux revelent 
que la schizophrenie se developpe, 
en moyenne, 4 ans plus tot chez les hommes 
que chez les femmes, et que les femmes 
souffrent davantage de depression vers 
le milieu de la puberte que les hommes 
(selon un rapport de 2 pour 1 , ce rapport 
etant egal avant la puberte). Des donnees 
longitudinales en neuro-imagerie structurelle 
et fonctionnelle des le premier episode 
de la maladie permettront de clarifier 
les modifications liees a la maladie. Une autre 
difficulty est de demeler I’interaction entre 
I'augmentation de I’influence hormonale, 
les changements structured du cerveau 
et revolution de I’environnement psychosocial 
qui coincident pendant I’adolescence. 

Etant donne que les hormones en general, 
notamment le cortisol et les hormones 
sexuelles, interviennent dans la regulation 
de I’humeur, il est raisonnable de supposer 
qu’elles jouent un role, mais on ne sait pas 
exactement lequel, dans le developpement 
de maladies mentales. 


Conclusion 

Le cerveau de I’adolescent est un cerveau 
encore en devenir, considerablement 
influence par I’experience. II semble crucial 
que les personnes du secteur de soins, de 
sante mentale, qui rencontrent regulierement 
ou occasionnellement des adolescents 
prennent en consideration que I'adolescence 
s’accompagne encore de profondes 
modifications sur le plan cerebral, qui sont 
etroitement liees a certains des 
comportements difficiles observes 
chez les adolescents. Le concept 
de la plasticite cerebrale a la periode 
d’adolescence est essentiel, mais encore 
insuffisamment explore. Les nouvelles 
techniques de neuro-imagerie 
ont commence a ouvrir de nouvelles 
perspectives et pourraient a I’avenir 
influer sur les methodes educatives 
et therapeutiques en psychiatrie 
et neurologie de I’adolescent. • 
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